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L es infections fongiques invasives 
nosocomiales sont un reel pro- 
bleme de sante publique. 1 

Candidemies : extreme gravite 

Du fait d’une incidence en constante 
augmentation, Candida sp. est actuel- 
lement au 5 e rang des agents respon- 
sables defections nosocomiales ; 2 
les fongemies a Candida etant I'infec- 
tion fongique invasive la plusfrequente 
en France. 3 Ce phenomeneest lieaune 
augmentation marquee du nombre de 
patients immunodeprimes. Lesfacteurs 
de risque sont I'antibiotherapie a large 
spectre, I'existence d'une voie veineuse 
centrale, la nutrition parenterale, la 
multicolonisation, i'hemodialyse et la 
chirurgie gastro-intestinale. 4 Cela ex- 
plique que les candidemies surviennent 
chez des patients hospitalises en rea- 
nimation dans pres de la moitie des 
cas, avec une incidence et une letalite 
en augmentation. 4,5 L’infection invasive 
a Candida sp. est le plus souvent le 
resultat d'une colonisation endogene. 
Cependant, de nombreuses epidemies 
ont ete rapportees dans la litterature, 
dont certaines liees a une transmission 
par manuportage. En raison de leur 
particuliere gravite, une chimioprophy- 


laxie des candidoses invasives est 
recommandee au cours du traitement 
des leucemies aigues ou de I'allogreffe 
de cellules souches hematopoietiques 
et chez les patients transplants hepa- 
tiques ayant des facteurs de risque. 
Plusieurs etudes evaluent actuellement 
le bien-fonde d’un traitement empirique 
ou preemptif des candidoses invasives 
en reanimation. Leur impact sur I’eco- 
logie devra etre cependant evalue. 6 

Aspergillus spp . : grand risque 
a I’occasion de travaux 

L'homme inhale des centaines de 
spores aspergillaires par jour, mais 
seulement certains patients a risque 
(patients d'hematologie principale- 
ment) 7 vont developper une aspergillose 
invasive pulmonaire. La colonisation 
de i’arbre respiratoire par des spores 
aspergillaires peut etre favorisee par la 
contamination des locaux hospitaliers. 
Le principal facteur de risque est la 
presence de travaux a proximite du lieu 
d'hospitalisation, lie a la mise en sus- 
pension des spores aspergillaires par 
majoration de I’empoussierement. 8 
Ainsi, de nombreuses epidemies d'as- 
pergillose invasive pulmonaire ont ete 
decrites a I’occasion de travaux, avec 
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des incidences pouvant passer de 
1,2 °/o a 7,9 °/o. La contamination du 
systeme de ventilation et la presence 
de plantes ou d’epices contaminees 
ont egalement ete incriminees. 8 La pre- 
vention du risque aspergillaire chez les 
patients a haut risque passe done en 
premier lieu par la maitrise de leur envi- 
ronnement : filtration de Pair de haute 
efficacite, chambres a flux laminaire, 
alimentation protegee et mesures de 
protection dans la zone de travaux. Une 
chimioprophylaxie par posaconazole est 
recommandee au cours du traitement 
deduction des patients atteints de leu- 
cemie aigue et chez les patients ayant 
requ une allogreffe de cellules souches 
hematopoietiques traites pour une reac- 
tion severe du greffon contre I’hote. 

Mucormycose : materiel medical 
contamine 

Ces infections fongiques invasives sont 
liees a des champignons filamenteux 
presents dans Penvironnement appeles 
Mucorales. Les cas nosocomiaux sont 
rares mais doivent etre diagnostiques 
precocement car ils peuvent reveler ia 
presence de materiel medical contami- 
ne. 9 L'infection survient chez des pa- 
tients immunodeprimes dans 94 °/o des 
cas, (patients recevant des corticoTdes, 
transplants d'organe solide, patients 
diabetiques et prematures). L'atteinte 
est le plus souvent cutanee, maistoutes 
les localisations sont decrites. II s'agit 
principalement d’infections liees a une 
chirurgie (contamination du site ope- 
ratoire) ou a la presence de materiel 
contamine (catheters, abaisse-langue, 
poches de stomie digestive). 

Enfin, de nombreuses epidemies 
liees a des champignons emergents sont 
rapportees, notamment en hematologie, 
et sont reconnues grace a de nouvelles 
methodes de typage moleculaire raises 
au point dans des laboratoires de 
reference comme le Centre national 
de reference des mycoses invasives 
et antifongiques a i’lnstitut Pasteur. © 
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